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ÖZET
Üniversite öğrencilerinin ruhsal durumları ile sağlık 
davranışları arasındaki ilişkinin belirlenmesi
Amaç: Bu araştırma, üniversite öğrencilerinin ruhsal durumlarını, sağlık 
davranışlarını ve ruhsal durumları ile sağlık davranışları arasındaki ilişkiyi 
belirlemek amacıyla gerçekleştirildi.
Yöntem: Bu kesitsel çalışma İstanbul’da bir vakıf üniversitesinin Hemşirelik 
Yüksekokulu ve Sağlık Bilimleri Yüksekokulunda öğrenim gören 462 
öğrenci ile gerçekleştirildi. Veriler sosyo-demografik bilgi formu, Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ II) ve Genel Sağlık Anketi 28 
(GSA-28) kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı 
istatistikler, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman kore-
lasyon analizi kullanıldı. 
Bulgular: Öğrencilerin GSA-28 puan ortalaması 6,48±5,98 bulundu. 
GSA-28’ya göre öğrencilerin %52,4’ünün ruhsal belirtiler gösterdikleri 
saptandı. GSA-28 puanı, üç ve daha fazla kardeşi olan öğrencilerde, arka-
daşlarıyla kalan öğrencilerde, diğer gruplara göre yüksek bulunurken, 
annesi lise veya üniversite mezunu olanlarda diğer gruplara göre düşük 
bulundu. SYBDÖ II toplam puan ortalaması 110,03±22,71 bulundu. 
Hemşirelik bölümü öğrencilerinin, ikinci sınıf öğrencilerinin, kızların, 
yurtta kalanların, annesi ilkokul veya üniversite mezunu olan öğrencilerin 
SYBDÖ II toplam puanı, diğer gruplara göre yüksek bulundu. GSA-28 
puanı 1-4 arasında olan öğrencilerin beslenme, manevi gelişim, kişile-
rarası ilişkiler, stres yönetimi ve SYBDÖ II toplam puanı, GSA-28 puanı 5 
ve üzerinde olanlara göre yüksek bulundu. SYBDÖ II ile GSA-28 arasında 
negatif yönde çok zayıf ilişki bulundu
Sonuç: Araştırmada ruhsal sağlık sorunları açısından risk altında olmayan 
öğrencilerin, sağlık davranışlarının daha iyi düzeyde olduğu saptandı. 
Anahtar sözcükler: Üniversite öğrencileri, ruh sağlığı, sağlık davranışları
ABS TRACT
Determination of the relationship between mental status 
and health behaviors of university students
Objective: This research was carried out in order to determine the state 
of and the relationship between mental status and health behaviors of 
university students.
Method: The cross-sectional study was carried out with 462 students 
studying in school of nursing and school of health sciences in a foundation 
university in Istanbul. The data was collected using a socio-demographic 
questionnaire and the Health Promotion Lifestyle Profile-II (HPLP II) and 
the General Health Questionnaire (GHQ-28). Descriptive statistics, Mann 
Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis 
were used for the statistical analysis. 
Results: The mean GHQ-28 score was 6,48±5,98. It was found that 52,4% 
of the students had psychological symptoms according to the GHQ-
28 results. The GHQ-28 score of the students who have three or more 
siblings and who accommodates with friends were higher than the those 
of the other groups and the GHQ-28 score of students whose mothers 
graduated from high school or university were lower than those of the 
other groups. The mean HPLP II total score was 110,03±22,71. The HPLP 
II total score of nursing students, second grade students, girls, students 
living in dormitory, students whose mothers graduated from primary 
school or university were higher than those of the other groups. Students 
whose GHQ-28 score was between 1-4 had higher nutrition, spiritual 
growth, interpersonal relationships, stress management and HPLP II total 
score than students whose GHQ-28 scores were 5 and above. A very weak 
negative correlation between GHQ-28 and HPLP II was found. 
Conclusion: The study found that students who were not at risk about 
mental health problems had better health behavior.
Key words: University students, mental health, health behaviors
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 GİRİŞ
 Üniversite yılları, gençlerin yaşamında önemli değişim-
lerin yaşandığı yeni bir dönemdir (1,2). Bu dönem, hem sos-
yal, hem de biyolojik olarak bir geçiş dönemi kabul edilen 
ergenliğin son evresine rastlaması nedeniyle, üzerinde 
özenle durmayı ve araştırmayı gerektirmektedir (3). Bu 
dönemde, ergenliğin genel karmaşasına ek olarak evden ve 
aileden ayrılma, arkadaş ve grup seçimi, bir mesleğe aday 
olma ve iş bulmaya ilişkin belirsizlikler gibi pek çok sorun 
görülmektedir (4). Üniversiteye yeni bir şehirde başlayan 
öğrenciler, kendilerini aniden farklı bir akademik ve sosyal 
çevre içinde bulmaktadırlar. Bu yeni yaşam, eğitim yaşantı-
ları, insan ilişkileri ve sosyal yaşam açısından geçmiş yaşan-
tılara göre farklılıklar göstermekte ve öğrenciler yabancı 
oldukları bu sosyal ortamda, bütün bireysel yaşam sorum-
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luluklarını tek başlarına üstlenmek zorunda kalmaktadırlar 
(5). 
 Üniversite öğrencilerinin bir bölümü, bu geçiş sürecin-
de karşılaştığı sorunlara yönelik, etkin baş etme becerileri 
geliştirirken, bir bölümü yeni ortamlarında içinde bulun-
dukları gelişimsel görev ve rollerin taleplerini karşılayama-
makta ve bir takım sorunlar yaşayabilmektedir. Bu sorunlar-
la başa çıkamayan gençlerde depresif eğilimler, genel kay-
gılılık durumunda artış, davranış bozuklukları, akademik 
başarısızlık, iletişim ve uyum sorunlarına rastlanmaktadır 
(5). Yapılan bir çalışmada, lisans birinci, ikinci ve üçüncü 
sınıflarda anksiyete, duygudurum ve psikotik belirtilerin 
giderek arttığı saptanmıştır (6). Ruhsal sorun ve yakınmalar, 
öğrencilerin kendisi ve eğiticisi tarafından zamanında fark 
edilmediğinde, öğrencilerin yaşamı olumsuz şekilde etki-
lenmektedir. 
 Üniversite yıllarında öğrencilerin bireysel yaşamında ve 
sağlık davranışlarında da önemli değişimler olmaktadır. 
Sağlık davranışları, başta birey olmak üzere, toplum sağlığı-
nı da olumsuz yönde etkilemektedir. Üniversite öğrencileri-
nin sağlık davranışlarının incelenmesi yetersiz ise, geliştiril-
mesi birey ve toplum sağlığı açısından önemlidir (7-9). 
Moller’e (1996) göre, bir ulusun gelecekteki refahı öğrenci-
lerin iyi oluşlarına bağlıdır (10). Üniversite yaşamında edini-
len alışkanlıklar, bireyin sonraki yaşamına da yön vermekte-
dir (2). Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre gelişmiş ülkeler-
deki ölümlerin %70-80’inin, az gelişmiş ülkelerdeki ölümle-
rin %40–50’sinin nedeni yaşam biçimine bağlı olarak ortaya 
çıkan hastalıklardır. Bu nedenle, hastalıklardan korunma ve 
sağlığın geliştirilmesinde en önemli ilke olarak, yaşam biçi-
minin değiştirilmesine yönelik uygulamalar benimsenmiş-
tir (2,11,12).
 Sağlık davranışlarını etkileyen birçok faktör bulunmak-
tadır. Sağlığı geliştirme modeli, sağlık davranışlarının ortaya 
çıkmasını etkileyen temel faktörleri tanımlamaktadır. Sağlı-
ğı geliştirme modelinin ‘bireysel özellikler ve deneyimler’ 
bileşeni içinde, psikolojik faktörler (benlik saygısı, öz moti-
vasyon, sağlığın kişisel olarak anlamı) yer almaktadır. Mode-
le göre; bireylerin psikolojik durumları, sağlık davranışlarını 
etkilemektedir (13,14). Sağlıklı bir yaşam biçimini benimse-
yip sürdürmek için öncelikle hayatı sevmek, hayata bağlan-
mak, yani ruhsal açıdan sağlıklı olmak gerekmektedir. Ülke-
mizde üniversite öğrencilerinin sağlık davranışlarıyla ve 
ruhsal durumlarıyla ilgili çok fazla çalışma bulunmasına kar-
şın (3,5,7,9,15-24), ruhsal sağlık ile sağlık davranışlarının iliş-
kisinin incelendiği çalışmalara rastlanmamıştır. 
 Üniversitelerde sağlığı geliştirme programlarının ve reh-
berlik hizmetlerinin planlanmasında, öncelikle öğrencilerin 
sağlık davranışlarının, ruhsal durumlarının ve sağlık davra-
nışları ile ruhsal durum arasındaki ilişkilerin belirlenmesi 
gerekmektedir. Bu bağlamda bu araştırma üniversite öğren-
cilerinin ruhsal durumlarını, sağlık davranışlarını ve ruhsal 
durumları ile sağlık davranışları arasındaki ilişkiyi belirle-
mek amacıyla gerçekleştirildi.
 GEREÇ VE YÖNTEM 
 Amaç: Bu araştırma; üniversite öğrencilerinin ruhsal 
durumlarını, sağlık davranışlarını ve ruhsal durumları ile 
sağlık davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
gerçekleştirilen kesitsel bir araştırmadır.
 Katılımcılar: Araştırmanın evrenini İstanbul’da bir vakıf 
üniversitesinin Hemşirelik Yüksekokulunda (252) ve Sağlık 
Bilimleri Yüksekokulunda (397) öğrenim gören öğrenciler 
oluşturdu. Evrenin tümüne ulaşılması hedeflendiğinden, 
örneklem seçimine gidilmedi. Araştırma bu öğrencilerden 
Şubat 2010’da derse devam eden ve araştırmaya katılmayı 
gönüllü kabul eden 462 öğrenci ile gerçekleştirildi.
 Veri Toplama Araçları: Araştırmanın verileri araştırma-
cılar tarafından hazırlanan 16 sorudan oluşan sosyo-
demografik bilgi formu, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Ölçeği II ve Genel Sağlık Anketi - 28 kullanılarak toplandı.
 Sosyo-demografik bilgi formunda; öğrencilerin sosyo-
demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, ekonomik durum, kar-
deş sayısı, yaşadığı yer, çalışma durumu, sürekli tedavi gör-
düğü hastalık durumu, anne/baba eğitim durumu ve anne/
baba mesleği)’ni içeren 16 soru yer almaktadır. 
 Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ II)
 1987 yılında Walker, Sechrist ve Pender tarafından geliş-
tirilen SYBDÖ, 1996 yılında revize edilmiştir. Ölçeğin geçer-
lik güvenirlik çalışması Bahar, Beşer, Gördes, Ersin ve Kıssal 
tarafından (25) yapılmıştır. Ölçek toplam 52 madde ve 6 alt 
gruptan oluşmaktadır. Alt gruplar, manevi gelişim, sağlık 
sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişiler arası ilişkiler 
ve stres yönetimidir. Ölçeğin genel puanı sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları puanını vermektedir. Ölçeğin derecelen-
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dirilmesi 4’lü Likert şeklindedir. Hiçbir zaman (1), bazen (2), 
sık sık (3) ve düzenli olarak (4) olarak puanlanmaktadır. 
Ölçeğin tamamı için en düşük puan 52, en yüksek puan 
208’dir. Ölçeğin güvenirlik katsayısı olan Cronbach Alfa 
değeri, toplam ölçek için 0,92 bulunmuştur (25). Bu araştır-
mada Cronbach Alfa değeri 0,94 olarak bulundu.
 Genel Sağlık Anketi-28 (GSA-28)
 GSA, David Goldberg (26) tarafından toplumda sık rast-
lanan, akut ruhsal hastalıkları belirlemek amacıyla geliştiril-
miştir Ülkemiz için geçerlik ve güvenirlik çalışması Kılıç 
(1996) tarafından yapılmış olan form, toplum tarafından 
psikiyatrik vaka bulmak amacıyla kullanılmaktadır. Psikotik 
olmayan depresyon ve bunaltı belirtilerinin saptanmasında 
güvenle kullanılabileceği belirtilirken, psikotik ve manik 
hastalarda ve kronik ruhsal hastalıkların saptanmasında 
kullanılması önerilmemektedir. Ölçeğin 12, 28, 30 ve 60 
soruluk biçimleri vardır. Her soru son birkaç haftadaki belir-
tileri sorgular ve dörder şıklıdır (“hiç olmuyor, her zamanki 
kadar, her zamankinden sık, çok sık”). Ölçeğin derecelendi-
rilmesi 4’lü Likert şeklindedir. Puanlamada GHQ tipi puanla-
ma adı verilen yöntem kullanılmıştır. Buna göre ilk iki kolon 
0, son iki kolon da 1 alarak puanlandırılır. “5” puan üzerinde 
alan bireyler ruhsal sorunlu olarak (anksiyete ve depresyon) 
belirlenmektedir (26). Bu araştırmada Cronbach Alfa değeri 
0,89 olarak bulundu.
 Etik Konular: Araştırmaya başlamadan önce Üniversite 
yönetiminden izin alındı. Haliç Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Araştırmalar Etik Kurulundan etik kurul onayı alındı. 
Öğrencilerin gönüllü katılımları dikkate alındı. Kimlik bilgi-
leri alınmadı. Soru formları sınıfta gözlem altında doldurtul-
du. 
 İstatistiksel Değerlendirme 
 Verilerin analizi SPSS 15.0 programında yapıldı. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Tek Örneklem Kolmogorov-
Smirnov testi ile test edildi ve anlamlılık değerleri 0,05’den 
küçük olduğu için ileri düzey çözümlemelerde parametrik 
olmayan testler kullanıldı. Verilerin analizinde; tanımlayıcı 
istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve 
Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Analizde p<0,05 
bulunan değerler anlamlı olarak kabul edildi.
 BULGULAR
 Demografik Özelliklere İlişkin Bulgular 
 Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
21,10±1,62’dir. Öğrencilerin %48,9’u hemşirelik, %13,2’si ebe-
lik, %15,2’si fizik tedavi ve rehabilitasyon, %22,7’si beslenme 
bölümü öğrencisiyken, %38,1’i birinci sınıf ve %27,3’ü üçün-
cü sınıf öğrencisidir. Öğrencilerin %79,4’ü kız, %20,8’i tek 
çocuk, %37,9’u iki kardeştir. Öğrencilerin annelerinin %32,5’i 
lise mezunu ve %65,4’ü ev hanımı iken, babalarının %44,6’sı 
lise mezunu ve %39,2’si serbest meslekle uğraşmaktadır. 
 Öğrencilerin %57,3’ünün ekonomik durumunun iyi, 
%39’unun orta olduğu ve %95,2’sinin çalışmadığı belirlen-
di. Öğrencilerin %44,6’sının ailesiyle, %22,5’inin arkadaşla-
rıyla birlikte kaldığı ve %92,9’unun kronik bir hastalığının 
olmadığı belirlendi.
 GSA-28 Puanlarına İlişkin Bulgular 
 Öğrencilerin GSA-28 puan ortalaması 6,48±5,98 bulun-
du. Öğrencilerin %52,4’ünün GSA puanının 5 ve üzerinde 
olduğu, %47,6’sının 1-4 arasında olduğu saptandı.
 Tablo 1’de öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine 
göre GSA puanları karşılaştırıldı. Üç ve daha fazla kardeşi 
olan öğrencilerin GSA puanı tek çocuk olanlara göre istatis-
tiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). 
Annesi lise ve üniversite mezunu olan öğrencilerin GSA 
puanı, okur yazar olmayan, okur yazar, ilkokul ve ortaokul 
mezunu olanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede 
düşük bulundu (p<0,05). Arkadaşlarıyla birlikte kalan 
öğrencilerin GSA puanı, ailesiyle kalan öğrencilere göre 
anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001). Öğrencilerin 
cinsiyetine, sınıfına, ekonomik durumuna, çalışma durumu-
na ve kronik hastalık varlığına göre GSA puanlarında istatis-
tiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 
 SYBDÖ II Puanlarına İlişkin Bulgular 
 Öğrencilerin SYBDÖ II toplam puan ortalaması 
110,03±22,71 olarak bulundu (Tablo 2). Tablo 3’te öğrencilerin 
bazı demografik özelliklerine göre, SYBDÖ II puanları karşılaş-
tırıldı. Hemşirelik bölümünün SYBDÖ II toplam puanı, diğer 
bölümlere göre, fizik tedavi bölümünün SYBDÖ II toplam pua-
nı, beslenme bölümüne göre istatistiksel açıdan anlamlı dere-
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cede yüksek bulundu (p<0,001, p<0,05). İkinci sınıf öğrencile-
rinin SYBDÖ II toplam puanı, diğer öğrencilere göre istatistik-
sel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001). Kız 
öğrencilerin SYBDÖ II toplam puanı, erkeklere göre istatistik-
sel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001). Aile-
siyle ve yurtta kalan öğrencilerin SYBDÖ II puanı, arkadaşlarıy-
la birlikte kalanlara ve yalnız yaşayan öğrencilere göre 
(p<0,001), yurtta kalan öğrencilerin SYBDÖ II puanı, ailesiyle 
kalan öğrencilere göre (p<0,05) istatistiksel açıdan anlamlı 
derecede yüksek bulundu. Annesi üniversite mezunu ve ilko-
Tablo 2: Öğrencilerin SYBDÖ II Puan Ortalamaları (n=462) 
SYBDÖ Alt Grupları Madde Sayısı Alt-Üst Değer En küçük değer En büyük değer  x SS
Sağlık Sorumluluğu 9 9-36 10 36 18,74 4,45
Fiziksel Aktivite 8 8-32 8 32 15,73 3,85
Beslenme 9 9-36 10 36 18,43 4,05
Manevi Gelişim 9 9-36 9 36 20,2 5,47
Kişiler Arası Destek 9 9-36 10 35 20,04 5,45
Stres Yönetimi 8 9-36 8 32 16,79 4,06
SYBDÖ Toplam 52 52-208 63 207 110,03 22,71
Tablo 1: Öğrencilerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre GSA-28 Puanlarının Karşılaştırılması (n=462)
    GSA-28 Puanı
Demografik Özellikler n Ortanca (En küçük-en büyük değer) İstatistiksel Değerlendirme
Cinsiyet
 Kız 367 5 0-26 U =1,608* p=0,241
 Erkek 95 7 0-23 
Sınıf
 1. sınıf 176 6 0-26 x²kw=5,45** p=0,141
 2. sınıf 72 4 0-23
 3. sınıf 126 4 0-23
 4. sınıf 88 7 0-24 
Kardeş sayısı
 Tek çocuk 96 4 0-19 x²kw=9,83** p=0,02
 İki kardeş 175 6 0-23
 Üç kardeş ve üzeri 128 7 0-26
Anne eğitimi
 Okuryazar olmayan+okuryazar 31 9 0-26 x²kw=18,56** p=0,001
 İlkokul 97 6 0-23
 Ortaokul 128 7 0-23
 Lise 150 4 0-24
 Üniversite  56 2,5 0-20 
Kaldığı yer
 Ailesiyle 206 3 0-26 x²kw=18,17** p=0,001
 Arkadaşlarıyla evde 118 8 0-23
 Yalnız evde 54 6 0-20
 Yurtta 84 6 0-24 
Çalışma durumu
 Çalışan 22 4,5 0-24 U=4692* p=0,80
 Çalışmayan 420 5 0-26 
Ekonomik durum
 Kötü 14 4 0-23 x²kw=0,486** p=0,92
 Orta 180 5,5 0-26
 İyi 248 5 0-24
 Çok iyi 20 5 0-15 
Kronik hastalık durumu
 Olan 33 6 0-23 U=6974* p=0,88
 Olmayan 429 5 0-26 
*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi,
Kardeş sayısına, anne eğitimine ve kaldığı yere göre farkın nereden kaynaklandığını bulmak için ikili gruplar arasında Mann Whitney U testi yapıldı.
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kul mezunu olan öğrencilerin SYBDÖ II toplam puanı, annesi 
ortaokul, okuryazar olmayan, okuryazar ve lise mezunu olan-
lara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulun-
du (p<0,001, p<0,05). Ekonomik duruma göre SYBDÖ II puan 
ortalamasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı.
 GSA-28 ile SYBDÖ II’nin Karşılaştırılmasına İlişkin
 Bulgular 
 Öğrencilerin GSA puanlarına göre SYBDÖ II alt grup ve 
toplam puanları karşılaştırıldığında, GSA puanı 1-4 arasında 
Tablo 3: Öğrencilerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre SYBDÖ II Puanlarının Karşılaştırılması (n=462) 
Özellikler SYBDÖ Toplam Puanı  İstatistiksel Değerlendirme
  Ortanca (En küçük-en büyük değer) 
Bölüm
 Hemşirelik 118 63-207 x²kw=78,81** p=0,001
 Ebelik 99 76-165  
 Fizik Tedavi 101 77-165  
 Beslenme 96 69-143  
Sınıf
 1. sınıf 102 69-165 x²kw=37,30** p=0,001
 2. sınıf 118 82-207  
 3. sınıf 99 69-168  
 4. sınıf 110 63-172  
Cinsiyet
 Kız 107 63-207 U=13291,00* p=0,001
 Erkek 98 69-163  
Kaldığı Yer
 Ailesiyle 108 71-207 x²kw=23,69** p=0,001
 Arkadaşlarıyla 98,50 69-172  
 Yalnız 101 69-195  
 Yurtta 111 63-171  
Ekonomik Durum
 Kötü 120 82-151 x²kw=4,35** p=0,22
 Orta 106 73-195  
 İyi 102 63-207  
 Çok iyi 107 88-165  
Anne Eğitimi
 Okuryazar olmayan +okuryazar 102 81-172 x²kw=66,715** p=0,001
 İlkokul 117 81-207  
 Ortaokul 95 69-168  
 Lise 106 63-176  
 Üniversite  115 71-195  
*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi,
Bölüme, sınıfa ve anne eğitimine göre farkın nereden kaynaklandığını bulmak için ikili gruplar arasında Mann Whitney U testi yapıldı.
Tablo 4: Öğrencilerin GSA-28’e Göre SYBDÖ II Puanlarının Karşılaştırılması (n=462) 
SYBDÖ Alt Grupları GSA Puan Aralığı İstatistiksel Değerlendirme
  1-4 Arası (n=220) 5 ve Üzeri (n=242)
  Ortanca (En küçük Ortanca (En küçük- U p
   en büyük değer)  en büyük değer)
Sağlık Sorumluluğu 18,50 10-36 18 11-33 24541,000 0,146
Fiziksel Aktivite 16 8-32 15 8-29 24071,500 0,074
Beslenme 19 12-36 17 10-29 21570,000 0,001
Manevi Gelişim 21 11-36 18 9-35 21089,500 0,001
Kişilerarası ilişkiler  21 10-35 18 11-33 20833,500 0,001
Stres Yönetimi 17 9-32 16 8-29 22784,000 0,007
SYBDÖ Toplam 110 69-207 102 63-172 21576,000 0,001
Mann Whitney U Testi yapıldı.
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olan öğrencilerin beslenme, manevi gelişim, kişilerarası ilişki-
ler, stres yönetimi alt grupları ve SYBDÖ II toplam puanı, GSA 
puanı 5 ve üzerinde olanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı 
derecede yüksek bulundu (p<0,001, p<0,01) (Tablo 4).
 GSA ile SYBDÖ II arasında, negatif yönde çok zayıf ilişki 
bulundu (r=-0,216, p<0,001) (Tablo 5).
 TARTIŞMA
 Araştırmada GSA-28 puan ortalamasının 6,48±5,98 
olduğu ve öğrencilerin %52,4’ünün GSA puanlarının 5 ve 
üzerinde olduğu belirlendi. Bu bulgu, öğrencilerin yarıdan 
fazlasının ruhsal belirtilerinin olduğunu ve ileri bir psikiyat-
rik tanılamaya gidilmesinin gerekliliğini göstermesi açısın-
dan önemli görülmektedir. Ülkemizde ve yurt dışında yapı-
lan birçok çalışmada üniversite öğrencilerinin GSA  puanları 
değerlendirilmiştir. Bir çalışmada GSA-28 puan ortalaması 
psikiyatri polikliniğine başvuran öğrencilerde 7,5±3,7 (27) 
olarak bulunmuştur. GSA 12 puan ortalaması ise, hemşirelik 
yüksekokulu öğrencilerinde(28)  3,  üniversite öğrencilerin-
de(29)  1,80±2,28, Nijerya’da tıp fakültesi öğrencilerinde 
(30) 1,2±1,7, İran’da tıp fakültesi öğrencilerinde (31) ise 
3,90±3,2 olarak bulunmuştur. Aştı, Acar, Bağcı ve Bağcı’nın 
çalışmasında (32) üniversite öğrencilerinin %44’ünün, Yol-
daşcan, Özenli, Kutlu, Topal ve Bozkurt’un çalışmasında (33) 
%29,9’unun, İtalya’da yapılan bir çalışmada (34) ise hemşire-
lik öğrencilerinin %47’sinin depresyon ve anksiyete açısın-
dan risk altında olduğu saptanmıştır. Ülkemizde ve yurt 
dışında yapılan çalışmalar üniversite öğrencilerinin ruhsal 
sağlık sorunları açısından risk altında olduğunu göstermek-
tedir.
 Araştırmada birinci ve dördüncü sınıf öğrencilerinin 
GSA puanı, diğer sınıflara göre yüksek olmakla birlikte ista-
tistiksel açıdan anlamlı değildir. Birinci sınıf öğrencilerinde 
üniversite yaşamına başlama nedeniyle, yeni bir ortama 
uyum sağlama, yoğun dersler, farklı arkadaşlıklar öğrencile-
rin ruhsal durumlarını etkilemektedir. Son sınıf öğrencilerin-
de ise çok yakın gelecekte bitecek öğrencilik yıllarını taki-
ben iş bulma ve gelecek kaygılarının öğrencilerin ruhsal 
durumlarını etkilediği söylenebilir. Öztürk ve Aktaş’ın çalış-
masında da çalışma sonuçlarıyla benzer şekilde birinci ve 
dördüncü sınıf öğrencilerinin GSA puan ortalaması, diğer 
sınıflara göre yüksek bulunmakla birlikte, istatistiksel açı-
dan anlamlı değildir (28). Kartal, Çetinkaya ve Turan’ın çalış-
masında da (21) sınıflara göre ruhsal belirti düzeylerinde 
fark bulunmamıştır.
 Araştırmada kardeş sayısı arttıkça öğrencilerin GSA 
puan ortalaması artmaktadır. Üç ve daha fazla kardeşi olan 
öğrencilerin GSA puanı tek kardeş olanlara göre yüksektir. 
Tek çocuk olanların GSA puanları beşin altındadır. Üner, 
Bosi, Velipaşaoğlu, Üre, Topbaşı, Varol, Sungur ve Sanhal’ın 
çalışmasında (35) kardeş sayısı arttıkça GSA puanlarının art-
tığı, Temel, Bahar ve Çuhadar’ın çalışmasında (23) kardeş 
sayısı arttıkça depresyon puanlarının arttığı saptanmıştır. 
Bu sonuçlar, kardeş sayısı arttıkça, öğrencilerin daha fazla 
sorun yaşadıklarını ve bu sorunların ruhsal problemlere 
neden olduğunu göstermektedir.
 Anne eğitim düzeyi yükseldikçe, öğrencilerin ruhsal 
durumlarının iyileştiği görülmektedir. Aylaz, Kaya, Dere, 
Karaca ve Bal’ın çalışmasında (36) ve Çelikel ve Erkorkmaz’ın 
çalışmasında (37), anne ve baba eğitimi arttıkça depresif 
belirtiler azalmaktadır. Bu sonuç bize eğitim düzeyi yüksek 
annelerin çocuklarının, değişikliklere daha iyi uyum sağla-
dıklarının ve karşılaştıkları sorunlarla daha iyi başa çıkmaları 
sonucunda ruhsal sağlıklarını koruduklarını göstermektedir.
 Üniversite eğitimi sırasında ailesiyle kalan öğrencilerin, 
ruhsal sorun yaşama oranlarının ailesiyle kalmayanlara göre 
daha düşük olduğu saptandı. Yıldırım, Hacıhasanoğlu ve 
Karakurt’un çalışmasında (22) ailesiyle kalanların SCL-90 
puanlarının, yurtta ve arkadaşlarıyla birlikte kalanlara göre 
daha düşük bulunduğu, Öztürk ve Aktaş’ın çalışmasında da 
(28) evde yalnız kalan öğrencilerin GSA puan ortalamasının, 
en yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar, ailesinden ayrı 
olarak, arkadaşlarıyla kalan öğrencilerin yaşadıkları sorunlar 
nedeniyle daha fazla ruhsal belirti yaşadıklarını göstermek-
tedir.
 Kız öğrencilerin GSA puan ortalaması, erkeklere göre 
düşük olmakla birlikte istatistiksel açıdan anlamlı değildir. 
Ülkemizde üniversite öğrencilerini ruhsal durumlarını belir-
Tablo 5: SYBDÖ II ve GSA-28 Arasındaki Korelasyon Değerleri 
(n=462)
SYBDÖ II Alt Grupları GSA-28
Sağlık Sorumluluğu -0,126 *
Fiziksel Aktivite -0,146 *
Beslenme  -0,206**
Manevi Gelişim -0,206**
Kişiler Arası Destek -0,235**
Stres Yönetimi -0,191**
SYBDÖ Toplam -0,216**
*p<0,01, **p<0,001
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lemeye yönelik çalışmalarda da, kızların depresyon ve ruh-
sal belirti puanları yüksek bulunmakla birlikte istatistiksel 
açıdan erkeklerden farklı bulunmamıştır (20,21,35,38,39). 
 Araştırmada SYBDÖ II puan ortalaması 110,03±22,71 
olarak bulundu. SYBDÖ II’den alınabilecek en üst puan 
208’dir. Üniversite öğrencilerinin sağlık davranışlarını belir-
lemeye yönelik yapılan çalışmalarda, SYBDÖ puan ortala-
malarının 116 ile 125 arasında değiştiği görülmektedir 
(9,12,40,41,42). Araştırma sonucu diğer çalışmalarla benzer 
olsa da, üniversite öğrencilerinin sağlık davranışlarının çok 
iyi düzeyde olmadığı görülmektedir.
 Sağlık davranışlarının hemşirelik bölümü öğrencilerin-
de diğer bölümlere göre, fizik tedavi bölümü öğrencilerin-
de ise beslenme bölümüne göre daha iyi düzeyde olduğu 
bulundu. Yıldırım ve Bekar’ın (24) ve İlhan, Batmaz ve 
Akhan’ın (9) çalışmasında da sağlık bilimleri ve hemşirelik 
öğrencilerinin sağlık davranışları diğer bölümlere göre yük-
sek bulunmuştur. Bu sonuçta hemşirelik ve sağlıkla ilgili 
bölümlerin derslerinde sağlığı koruma ve geliştirmeyle ilgi-
li konuların yer almasının etkili olduğu düşünülmektedir.
 İkinci sınıf öğrencilerinin SYBDÖ II puanı, diğer sınıflara 
göre yüksek bulundu. Tambağ’ın çalışmasında da (7) ikinci 
sınıf öğrencilerinin SYBDÖ II puan ortalaması, diğer sınıflara 
göre yüksek bulunmuştur. İkinci sınıf öğrencilerinin birinci 
sınıfın ardından, üniversite yaşamına uyumlarının artmasıy-
la birlikte, çok fazla gelecek kaygısı yaşamamaları nedeniyle 
sağlık davranışlarının olumlu yönde etkilendiği düşünül-
mektedir. 
 Kız öğrencilerin sağlık davranışlarının, erkeklere göre 
daha iyi düzeyde olduğu belirlendi. Yapılan çalışmalarda da 
araştırma sonuçlarına benzer şekilde kız öğrencilerin sağlık 
davranışlarının, erkeklere göre daha iyi düzeyde olduğu 
bulunmuştur (16,18,24). Araştırma sonuçlarında görüldüğü 
gibi, kızların, genellikle erkeklere göre daha düzenli ve daha 
az riskli bir yaşam biçimine sahip olmaları sağlık davranışla-
rını olumlu yönde etkilemektedir.
 Yurtta kalan öğrencilerin sağlık davranışlarının, ailesiyle 
veya arkadaşlarıyla birlikte kalan ve evde yalnız yaşayan 
öğrencilere göre; ailesiyle kalan öğrencilerin sağlık davranış-
larının ise arkadaşlarıyla birlikte kalan ve evde yalnız yaşayan 
öğrencilere göre daha iyi olduğu saptandı. Yurtta kalan 
öğrencilerin yurttaki sosyal imkanlar nedeniyle düzenli ola-
rak yemek yedikleri, spor yaptıkları ve arkadaşlarıyla payla-
şımlarının sağlık davranışlarını etkilediği, evde kalan öğren-
cilerin de düzenli aile yaşamı nedeniyle sağlık davranışları-
nın olumlu etkilendiği düşünülmektedir. Arkadaşlarıyla bir-
likte kalan ve yalnız yaşayan öğrencilerde ise düzensiz ev ve 
yaşam biçimleri nedeniyle sağlık davranışlarının olumsuz 
yönde etkilendiği görülmektedir. 
 Annesi üniversite mezunu olan öğrencilerin sağlık dav-
ranışlarının diğer gruplara göre daha iyi olduğu saptandı. 
Annesi ilkokul mezunu olan öğrencilerin de sağlık davranış-
larının okuryazar olmayan, okuryazar, ortaokul ve lise mezu-
nu olanlara göre daha iyi olduğu saptandı. Yıldırım’ın çalış-
masında (24), annesi üniversite mezunu olanların SYBDÖ II 
toplam puan ortalaması diğer gruplara göre yüksek bulun-
muştur. Bu sonuçlara göre annenin eğitim düzeyinin yük-
sek olmasının sağlık davranışlarını olumlu yönde etkilediği-
ni söyleyebiliriz. Ancak, annesi ilkokul mezunu olan öğren-
cilerin sağlık davranışlarının, annesi  lise ve ortaokul mezu-
nu olanlardan daha iyi olması, bu sonuca annesi ilkokul 
mezunu olan öğrencilerin diğer sosyo-demografik özellik-
lerinin neden olduğunu düşündürmektedir. Araştırmada 
ekonomik durumun sağlık davranışlarını etkilemediği sap-
tandı. 
 Araştırmada ruhsal sağlık sorunları açısından risk altında 
olmayan öğrencilerin (GSA<5) sağlık davranışlarının, ruhsal 
sağlık sorunları açısından risk altında olanlara (GSA>5) göre 
daha iyi olduğu saptandı. GSA ile SYBDÖ II arasında negatif 
yönde çok zayıf ilişki saptandı. GSA puan ortalaması azal-
dıkça, SYBDÖ II alt grup ve toplam puan ortalaması artmak-
tadır. Ruhsal sorunu olmayan bireyler hayata daha bağlı ve 
yaşama enerjileri daha yüksek olduğundan, sağlığı koruyu-
cu ve geliştirici davranışları daha iyi şekilde gerçekleştirir. 
Sağlığı geliştirme modeline göre, bireylerin psikolojik 
durumları sağlık davranışlarını etkilemektedir (14). Sağlığın 
geliştirilmesi bireyde sağlıklı yaşam ve uyum hissini uyandı-
rabilir ve bu da kişinin enerjisini yükseltir ve aynı zamanda 
şiddet ve intihar gibi sosyal problemlerin oranını düşürür 
(14). Bu nedenle gençlere yönelik sağlığı geliştirme prog-
ramları hazırlanırken, öğrencilerin ruh sağlığının değerlen-
dirilmesi ve eğitim programlarının oluşturulmasında bu 
sonuçların dikkate alınması son derece önemlidir.
 SONUÇ VE ÖNERİLER
 Araştırma sonuçlarına göre, öğrencilerin yarıdan fazlası-
nın ruhsal sağlık sorunları açısından risk altında olduğu; 
GSA puanının, üç ve daha fazla kardeşi olan öğrencilerde ve 
arkadaşlarıyla birlikte kalan öğrencilerde diğer gruplara 
Üniversite öğrencilerinin ruhsal durumları ile sağlık davranışları arasındaki ilişkinin belirlenmesi
214 Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi Cilt: 4, Sayı: 4, 2014 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 4, Number: 4, 2014 - http://musbed.marmara.edu.tr
göre yüksek olduğu; annesi lise ve üniversite mezunu olan-
ların GSA puanlarının ise diğer gruplara göre düşük olduğu 
saptandı. Öğrencilerin sağlık davranışlarının orta düzeyde 
olduğu, hemşirelik bölümü öğrencilerinin, ikinci sınıf öğren-
cilerinin, kızların, yurtta ve ailesiyle kalanların, annesi ilko-
kul ve üniversite mezunu olan öğrencilerin SYBDÖ II toplam 
puan ortalaması, diğer gruplara göre yüksek bulundu. Ruh-
sal sağlık sorunları açısından risk altında olmayan öğrencile-
rin sağlık davranışlarının daha iyi düzeyde olduğu saptandı. 
 Bu sonuçlar doğrultusunda; üniversitelerde rehberlik ve 
psikolojik danışmanlık birimlerinin kurulması, bu birimler-
de ruhsal hastalıklara yönelik taramaların yapılması, okula 
yeni başlayan öğrencilere okula uyum, son sınıf öğrencileri-
ne mezuniyete hazırlığa yönelik adaptasyon programları-
nın yapılmasının, gençlerin ruh sağlığının geliştirilmesine 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Öğrencilere sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının kazandırılmasına yönelik sağ-
lığı geliştirme programlarının düzenlenmesi, sağlığı geliştir-
me programları düzenlenirken araştırma sonuçlarının dik-
kate alınması önerilmektedir. 
 Araştırmanın Sınırlılıkları
 Araştırmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunun kız 
olması araştırmanın önemli bir sınırlılığıdır. Bu nedenle 
araştırma sonuçları sınırlı bir şekilde genellenebilir. 
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